
 
 

选房券（HCV）计划预申请更新表 

 

（如有必要，请使用附加页来报告所有家庭变更或更正情况。） 
 

A 部分： 户主（HOH）信息 

姓 名 社会安全号码(SSN) 或外侨登记号码
(ARN) 

初步申请确认号码 

B 部分： 勾选变更类型旁边的复选框，并提供更新后的信息/更正信息 

户主的姓

名变更 

姓 名 

 
地址变更 

街道地址 公寓编号 

市 州 邮政编码 

 
联系人信

息变更 

 

新电话号码：  ( )  

 

新电子邮箱地址：    

收入变化  

家庭月度毛收入总额： 美元   

资产变化 

 

 

家庭总资产：美元   

工作变化 

 

姓名 
（姓、名） 

 
 

出生日期 

 

与户主的关系 
 

雇主 
（名称、电话、市、州、邮政编码） 

变更生效

日期 

     

     

     

     

Georgia Department of Community Affairs Rental 

Assistance Division（佐治亚州社区事务部租赁支持科） 

Georgia Department of Community Affairs| P. O. Box 957929 | Duluth, Ga 
30095 



C 部分： 添加或删除家庭成员 

 
单选 

 
姓 

 
名 

 
SSN 或 ARN 

 
出生日期 

与户主的关系 性别

（单选） 

添加    

删除 

     男 

女 

 

 

添加 

删除 

      男 

女 

 

  

添加    

删除 

     男 

女 

添加    

删除 

     男 

女 
D 部分： 添加或删除可选联系人或组织  

 人员的姓名或组织的名称 

添加 
删除 

 

 
街道地址（包括公寓编号或房号）、市、州、邮政编码 

 

电话号码 手机号码 

和申请人的关系 

原因（勾选所有适用项） 

紧急情况 协助重新认证程序 

无法与您取得联系 租赁条款变更 

租赁援助终止 住房规则变更 

被驱逐出住宅 其他  

拖欠租金 

 
添加  
删除  

人员的姓名或组织的名称 

街道地址（包括公寓编号或房号）、市、州、邮政编码 

电话号码 手机号码 

和申请人的关系 

原因（勾选所有适用项） 

紧急情况 协助重新认证程序 

无法与您取得联系 租赁条款变更 

租赁援助终止 住房规则变更 

被驱逐出住宅 其他  

拖欠租金 

E 部分： 签名  

 

户主签名：    日期：   

 

通过邮寄方式返回表格： Georgia Department of Community 
Affairs P. O. Box 957929 
Duluth, GA 30095 

仅供官方使用 
客户编号 日期 员工 

 


